
FEDERAZIONE MOTOCICLISTICA ITALIANA 
   _______ 
 
MODULO DI ISCRIZIONE (1-4) 

CATEGORIA N. PETT 

  

 
Da inviare al Responsabile della gestione classifiche nei termini previsti dalle Norme Sportive vigenti. 
 

MANIFESTAZIONE:  CAMPIONATO ITALIANO TRIAL 2009 

����  CITO       ����  FEMMINILE      ����  CADETTI        ����  JUNIORES 

����  CAMPIONATO (tutte le gare) 

����  singola gara 

LOC.           ……………………………………………… DEL: ……………………………………. 

COGNOME .………………………………… NOME .……………………………………………... 

NATO A .……………………………………………….. IL .……………………………………….. 

ABITANTE IN .………………………………………………………... CAP ……………………… 

TEL. ………/………………………….. EMAIL:……………………………………………………. 

MOTO CLUB: ……………………………………………………………………………………….. 

TEAM AFFILIATO FMI: …………………………............................................................................ 

LICENZA N. (2) ……………………………………….. TIPO: ……………………………………. 

SPECIALITA’:  TRIAL                     MOTOCICLO MARCA: ……………………….....................  

cc.:………………….          TARGA:……………………………………. 

CODICE FISCALE: (3) ……………………………………………………………………………… 

PAGATO QUOTA CON BONIFICO DEL….……………………………………. ALLEGATO (5) 

 
DATA …………………………….. FIRMA ……………………………………………………...(6) 
 
(1) Viene applicata la doppia tassa in caso di modulo incompleto. 
(2) Trascrivere il numero della licenza promozionale, nazionale o internazionale a seconda del carattere della gara, la categoria e  

la specialità praticata. 
(3) Il codice fiscale è obbligatorio nel caso di gara con premi in denaro. 
(4) Il presente modulo è valido solo per le iscrizioni a gara su territorio nazionale. 
(5) L’iscrizione è valida solo se accompagnata dalla relativa tassa. 
(6) La firma del presente modulo comporta la conoscenza e l’accettazione delle Norme Sportive vigenti (R.M.S.), e suoi Annessi  

e le Norme Sportive Supplementari per l’anno in corso. 
 

 

Da inviare: fax  05231880401  /  email:  iscrizioni.trial@federmoto.it  
Bonifco Bancario anticipato da allegare obbligatoriamente  
INDICANDO NELLA CAUSALE  NOME  PILOTA E LOCALITA’ G ARA 
Intestato a: NETLINE Srl  - Piacenza       Banca Carige sede Piacenza    ABI 6175  CAB 12600  CC 5268020  CIN F 

IBAN:  IT20F0617512600000005268020 
Responsabile: Marco Speroni               0523452222    3358097625 


